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　術後10か月を経過した現在，再発や転移などの徴
候はみられない．
向けた整備が必要となる．そして造影検査での注入速
度・注入量・撮影開始タイミングについてはさらなる
検討が必要である．
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　救急外来・救命救急部の新設，移転に伴い放射線設
備も更新が行われ，多列検出器を装備したmulti
detector－row　CT（MDCT）が導入された．今回装置の
概要，適応等の初期使用経験について従来の装置との
比較も含め検討したので報告する．CT装置は東芝社
町Asteion（4チャンネル，　fu11　scan　O，75），高速画像再
構成ディスプレイが付属し，ストレージ系はDICOM
サーバ（synapse）で保存可能，　network機能により目舜
時にデータの送信が可能である．single　slice　CTと比
較すると，1回転あたり同時に4スライスが得られ，時
間分解能とあわせパフォーマンスは約6倍にまで高
められる．つまりスキャン範囲が大幅に拡大し，空間
分解能の向上とともに撮影時間が縮小された．従来，
多発外傷症例の場合に胸部～骨盤までを含めた広範
囲撮影を行うとすると約600秒を要した（10mm
ビーム幅50スライス）．これがMDCTでは約30秒で
可能となり（4mmビーム幅ヘリカル連続収集），状態
が安定している患者の場合1回の息止めで範囲全体
が撮影可能となる．さらに4mmビーム幅のため得ら
れるMPRや3D像は高分解能となる．しかしながら，
最適な画像を得るためには撮影条件を考慮する必要
があり，スキャンおよび再構成，両者の条件を最適化
しなければならない．スキャン条件の選択は等方性の
3D構築に影響し，再構成条件に関しては，近似等方性
の2次元的な生データの再配列，MPRによる標準化，
3Dでの高画質の画像に影響するため，効率よく活用
できる物を選択しなければならない．今後の課題とし
て大量に発生する画像の保管，高機能ワークステー
ションやモニターを使用した読影システムの導入に
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【目的】本院では1999年より甲状腺機能：寄進症に対
する放射性ヨード治療を行っている．放射性ヨードの
投与量決定に際しては，症例の甲状腺重量の推定が重
要な因子となる．
　今回我々は，従来より行われているTcO4－99mシン
チグラフィによる重量換算に加え，頚部超音波および
CT画像からの重量換算を試みることにより，より正
確で簡便な測定方法について検討したのでここに報
告する．
【方法】放射性ヨード治療が施行された30例につき
TcO4－99m・頚部超音波・CT画像の3方法によって重
量推定を行い，相関の有無につき検討した．判定に際
しては頚部のhelical　CT（HiSpeed　Advantage：GE
製）を，スライス厚3mm，1秒スキャン，呼吸停止下
で撮像しし5　mm間隔で再構成した後，　Advantage
windowsを用いて3D画像作成したものの体積を
gold　standardとした．超音波検査はSONOLINE　EIe－
gra（siemens製）を用い，重回帰分析法と横沢法によ
り測定した．シンチグラムはAllen－Goodwinの変法
（大久保）に従い，カットオフ値を3（ト・50％とした．
【結果】CTによる検索と超音波による検索は比較的
よい相関を示した．とくに体積が小さいものでは横沢
法，甲状腺が縦隔内に進展する症例では重回帰分析法
との相関が良好であった．シンチグラムによる推定は
いずれのカットオフ値においても殆どの症例でCT
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